Připomínky AČMN k návrhu novely zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném  zdravotním pojištění
Obecné připomínky
1. Nejde o prostou novelu zákona č. 48/1997 Sb., která by pouze dávala do souladu základní úpravu veřejného zdravotního pojištění s návrhy zákonů o zdravotních službách, specifických zdravotních službách a záchranné službě. Naopak novela představuje nejzávaznější koncepční změnu veřejného zdravotního pojištění od jeho vzniku v ČR. 
2. Přijetím této novely zákona č. 48/1997 Sb. by v návaznosti na obsah návrhu zákona o zdravotních službách byly v podstatě realizovány původní záměry všech šesti připravených reformních zákonů s výjimkou zdravotních pojišťoven a univerzitních nemocnic jako akciových společností. 

3. Takto novelizovaný zákon by v podstatě neodpovídal dosavadnímu názvu zákon „o veřejném zdravotním pojištění“. V podstatě by šlo o zákon o veřejném zdravotním pojištění, o úhradě zdravotních služeb pojištěncem a případně o komerční připojištění. 
4. Návrh nahrazuje dosavadní nárok občana – pojištěnce na v zásadě bezplatnou zdravotní péči poskytnutou na úrovni dostupných poznatků lékařské vědy nákupem zdravotních služeb, jejichž jen v zákoně nedefinovaná část bude hrazena z veřejného zdravotního pojištění a zbývající část bude poskytována jen v rozsahu, jaký si občan – pojištěnec může s ohledem na své finanční zdroje dovolit. 

Tato připomínka je považována za zásadní.
5. Dosavadní princip právní úpravy veřejného zdravotního pojištění, spočívající v tom, že veškerá zdravotní péče je poskytována bezplatně na základě veřejného zdravotního pojištění a výjimky výslovně může stanovit pouze zákon, je nahrazován tím, že zákonem by byla výkonná moc (Ministerstvo zdravotnictví) zmocněna rozhodovat o tom, jaký rozsah péče bude poskytován bezplatně a jaký bude hrazen pojištěncem. 
Tato připomínka je považována za zásadní.
6. V § 1 odst. 2 návrhu zákona o zdravotních službách jsou zdravotní služby hrazené z veřejného zdravotního pojištění spjaty se zdravotními službami ve veřejném zájmu. Že nejde o omyl, potvrzuje vypořádání připomínek k výše uvedenému zákonu ministerstvem zdravotnictví. Toto umožňuje výkonné moci (Ministerstvo zdravotnictví) zdravotní služby hrazené ze zdravotního pojištění stanovovat  pouze jako služby ve veřejném zájmu (který zákonem není blíže definován) a služby v zájmu pojištěnce jako pojištěncem hrazené. 
Tato připomínka je považována za zásadní.
7. Návrh je v rozporu s ústavním pořádkem ČR: 

· Článek 31 Listiny základních práv a svobod stanoví právo na zdravotní péči. Přijetím novely zákona č. 48/1997 Sb. by toto právo nebylo garantováno. Nahrazeno by bylo blíže nedefinovanými zdravotními službami (návrh zákona o zdravotních službách nedefinuje zdravotní služby, definuje pouze jejich poskytování). 
· Článek 31 Listiny základních práv a svobod zmocňuje stát, aby zákonem upravil podmínky pro poskytování bezplatné zdravotní péče občanům. Toto zmocnění nemůže být naplněno, protože návrh zákona upravuje pouze podmínky pro poskytování blíže nedefinovaných zdravotních služeb. 

· Článek 31 Listiny základních práv a svobod zmocňuje stát, aby zákonem a pouze zákonem stanovil podmínky pro poskytování bezplatné zdravotní péče. Návrh novely zákona postupuje v rozporu se zmocněním v ústavní normě a zmocňuje výkonnou moc (Ministerstvo zdravotnictví) činit to, co podle normy nejvyšší právní síly přísluší pouze zákonu. 

· Návrh neguje právo na bezplatnou zdravotní péči garantovanou Čl. 31 Listiny základních práv a svobod, když připouští zákonem nevymezený a zákonem neomezený rozsah zdravotní péče, přímo hrazený občanem pojištěncem. 
· Návrh porušuje Čl. 1 Listiny základních práv a svobod, který zaručuje rovnost v právech, tj. i v právu na bezplatnou zdravotní péči. Narozdíl od regulačních poplatků či v zásadě i doplatků za léky, které jsou pro všechny občany stejné, přímo zakládá nerovnost mezi občany na základě závažnosti jejich onemocnění a náklady na jeho léčení. 

· Protože návrh přímo v zákoně nestanoví, jaký rozsah péče je hrazen z veřejného zdravotního pojištění a jaký rozsah je přímo hrazen občanem, je ústavně nepřezkoumatelný z hlediska souladu s ústavně garantovaným právem na bezplatnou zdravotní péči. 
Tyto připomínky jsou považovány za zásadní.

8. Obdobně jako v návrhu zákona o zdravotních službách jsou zcela pomíjeny zdravotní služby poskytované v nemocnicích. Dosavadní „ústavní péče“, zahrnující péči lůžkovou, ambulantní, komplementární, pohotovostní, lékárenskou, dopravní atd., není nahrazena adekvátním pojmem umožňujícím poskytování péče formou poskytování jednotlivých druhů služeb v komplexu a potřebné návaznosti. 

Tato připomínka je považována za zásadní. 

Připomínky ke konkrétním ustanovením 

§ 11
odst. 1, písm.b)
Právo na výběr lékaře či jiného zdravotnického pracovníka je nahrazeno právem na výběr poskytovatele. To lze považovat na nepřípustné zúžení dosavadního práva pojištěnce na výběr lékaře. V případech, kdy jeden poskytovatel bude v daném regionu provozovat více zdravotnických zařízení, nebo zdravotní pojišťovna pojištěnce bude propojena pouze s určitými zařízeními, může být toto právo zcela negováno. 


§ 13
odst. 2
Dosavadní znění zákona č. 48/1997 Sb. zakotvuje právo pojištěnce na zdravotní péči. Nové znění § 13 nezakotvuje žádná práva, neboť obsah uvedeného výčtu hrazených služeb je relativizován tím, že:
a) „standardy poskytování odborné zdravotní péče“ nejsou součástí tohoto zákona  a zákon ani neobsahuje zmocnění je vydat jako prováděcí právní předpis

b) k dosud neznámým standardům i po jejich vydání stanoví návrh novely zákona povinnost pouze přihlížet

Nezakotvení práv pojištěnce má za následek nejasné zakotvení povinností poskytovatele a právní nejistotu s tím spojenou rovněž pro poskytovatele. 

Tato připomínka je považována za zásadní. 

§ 15
odst. 5
Z návrhu byly vypuštěny služby poskytované v léčebnách pro dlouhodobě nemocné jako hrazené ze zdravotního pojištění (dosud odst. 11). Také z dalších ustanovení návrhu zmizela jakákoli zmínka o LDN. Již to vytváří značnou nejistotu v léčebnách a zejména pro jejich pacienty. 

Tato připomínka je považována za zásadní. 

§ 15a
odst.1

V rozporu s Čl. 31 Listiny základních práv a svobod podmínky pro bezplatnou zdravotní péči poskytováním léčivých přípravků nestanoví zákon, ale podle návrhu rozhodování úřadu („Ústav“). O rozsahu ústavního práva občana tak v rozporu s ústavní normou má rozhodovat jeden z mnoha úřadů. 

Tato připomínka je považována za zásadní. 

Dosud v nemocnicích a dalších zařízeních ústavní péče jsou ze zákona plně hrazeny všechny léčivé přípravky. Podle navrhované úpravy má být plná úhrada léčivých přípravků pouze v provedení „nejméně ekonomicky náročném“, aniž návrh vyžaduje alespoň srovnatelný účinek nejméně ekonomicky náročného přípravku s jinými přípravky. 
Poskytováním jen nejlevnějších léků bezplatně je opuštěna zásada „lege artis“. Například při nádorovém onemocnění by byl nárok na plnou úhradu je na nejlevnější lék pro dané nádorové onemocnění („v závislosti na míře a závažnosti onemocnění“). Účinnější a pravděpodobně dražší lék by si pacient buď doplatil nebo by dostal jen ten nejlevnější. Toto ustanovení je v nejhlubším rozporu s ministerstvem hlásanou zásadou ušetřit prostředky zdravotního pojištění na ta nejtěžší onemocnění. 
Tato připomínka je považována za zásadní. 

§ 16a

odst. 1 

písm. c)
Ze zákona návrh bez náhrady vypouští termín „ústavní pohotovostní služba“. Návazně použitý termín „nepřetržitý provoz“ má právně zcela jiný obsah a nezajišťuje pohotovostní službu. 
Tato připomínka je považována za zásadní. 

§ 16b
odst. 2
Opakována je chyba obsažená již v předcházející novele zákona. Do limitu se započítávají regulační poplatky oznámené poskytovateli. Tzn. že nelze započítat ani prokázaně zaplacené poplatky, pokud jejich zaplacení poskytovatel neoznámil. 

§ 17

odst. 7 
Není stanovena úhrada za činnost výjezdových skupin záchranné služby ani není zmocnění ji stanovit. 

odst. 8

Není dopracováno. 
§ 18

odst. 1 

písm. c)
Chybí, pro koho zdravotní služby „jsou ekonomicky nejméně náročné“. Ustanovení jen odráží objektivní rozpor mezi ekonomickou náročností pro pojišťovnu, pro poskytovatele, pro pacienta, pro společnost a řeší jej v neprospěch pacienta, na jeho účet. 

Před poskytovatele staví dilema, zda poskytnout služby nejméně náročné pro pojišťovnu (hrazené pojišťovnou), nebo pro zdravotnické zařízení. Riziko poskytnutí nedostatečné péče však zůstává na poskytovateli. 

Tato připomínka je považována za zásadní. 

§ 22

odst. 1


písm. c)

Zásadní opakovaný nesouhlas s degradací nemocnic a dalších dosavadních zařízení poskytující ústavní péči jako komplexní zdravotní péči na „zdravotnická zařízení (jen !) lůžkových zdravotních služeb“ (špitály).  Obdobně též § 25 a další. 
 

§ 25


Chybí § 23 a § 24.

Bez náhrady vypuštěna ustanovení dosavadního § 23 a násl. o podmínkách pro poskytování ústavní péče, o povinnosti přijmout pacienta a podmínkách přijetí resp. vypuštění. Protože v dosavadním rozsahu uvedené neupravuje ani návrh zákona o zdravotních službách, bez úpravy budou povinnosti nemocnic a práva pacienta, tudíž právní jistoty i pro poskytovatele.

Pacienta bude možné propustit, i když o něho nebudu zabezpečena další péče, nebo před tím než bude jeho stav umožňovat ambulantní, domácí případně sociální péči, tudíž pojišťovna nebude povinna do stanovené doby zdravotní péči hradit. Riziko propuštění pacienta s dopadem na jeho zdravotní stav tak zůstane na poskytovateli. 

Tato připomínka je považována za zásadní. 

§ 29

odst. 5
Vypuštěno definování preventivních prohlídek a zmocnění ke stanovení obsahu a časovému vymezení prohlídek vyhláškou. Definice preventivní péče v návrhu zákona o zdravotních službách je podstatně užší. 
§ 33

odst. 1

Péče v dosavadních LDN zúžena jen na léčebně rehabilitační služby. To se rovná zrušení prakticky všech LDN, v nichž struktura poskytované péče je širší, a nejistotu pro značnou část jejich pacientů. (Případná transformace dnešních LDN na jiný typ zařízení není žádným z návrhů zákona řešena)

 Tato připomínka je považována za zásadní. 

odst. 2

Nepostačuje vymezit pouze nemoci, při nichž se poskytuje dlouhodobá péče, ale také stavy. Nutno je zakotvit nejen léčebně rehabilitační, ale i dlouhodobou, následnou a obdobnou péči. 

§ 33 a následující

Návrh zákona o zdravotních službách uvádí „zdravotnická zařízení následných zdravotních služeb a zdravotnická zařízení dlouhodobých služeb“. Termín léčebně rehabilitační zařízení zákon o zdravotních službách nepoužívá a v návrhu novely zákona č. 48/1997 Sb. takové zařízení není definováno. 

§ 33

odst. 1, 3, 4, 5, dále § 34 odst. 1,4, § 36 odst. 1,3

Nutno vyřešit zmatenost pojmů. Poskytovatel lůžkových služeb  je obvykle právnickou osobou. Tato nemá přístup ke zdravotnické dokumentaci, natož aby dávala návrh na hospitalizaci, rozhodovala o délce hospitalizace a hodnotila zdravotní stav pojištěnce. K tomu může být oprávněn a za to odpověden pouze lékař. 
§ 34


odst. 4

Termín „předvolání k nástupu“ ke komplexním lázeňským službám evokuje terminologii spíše z jiné oblasti, než je zdravotnictví. 

§ 36


odst. 1

Podmínění úhrady dopravy pojištěnce doprovodem zdravotnického pracovníka, které není vždy nezbytné, nadměrně zúží rozsah dopravy hrazené ze zdravotního pojištění. 

§ 54

Přesahuje rámec nezbytný pro přijetí zákonů o zdravotních službách, o specifických zdravotních službách a o záchranné službě a vytváří prostor pro komerční smluvní pojištění v rámci veřejného zdravotního pojištění (!). Již zde je navrženo realizovat jeden ze záměrů návrhu zákona o zdravotních pojišťovnách, který není předkládán. 

V Praze dne 10.9.2008

